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Hubungan Kesehatan Spiritual Dengan Hipertensi Pada Lansia Dengan 
Pendekatan Teori Keperawatan Virginia Henderson (Studi di RW 02 Kelurahan 
Ngaglik, Kota Batu) 
 
Anisa Rizky Aulia1, Yoyok Bekti Prasetyo2, Anggraini Dwi Kurnia3 
 
Latar Belakang: Virginia Henderson memperkenalkan definition of nursing (definisi 
keperawatan). Henderson juga mengembangkan sebuah model keperawatan yang dikenal 
sebagai “The Activities of Living”. Pada model tersebut terdapat empat belas kebutuhan dasar 
Virginia Henderson yang dapat diklasifikasikan menjadi empat komponen yang mana salah 
satunya adalah komponen spiritual. Spiritualitas dapat mempengaruhi fungsi sosial 
seseorang dan emosi seseorang, keyakinan dan praktik spiritual dikaitkan dengan perilaku 
sehat, fungsi kekebalan tubuh yang lebih kuat, kondisi kardiovaskular yang lebih baik. 
Penyakit yang berhubungan dengan kesehatan spiritual yang dapat mengancam dan 
menghambat perkembangan spiritual lansia salah satunya adalah hipertensi. Hipertensi 
banyak terjadi pada umur 35-44 tahun (6,3%), umur 45-54 tahun (11,9%), dan umur 55-
64 tahun (17,2%). 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Sampel adalah lansia dengan 
hipertensi. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner. Data dianalisis dengan 
Korelasi Product Moment dengan signifikansi p <0,001. 
Hasil: Hasil menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kesehatan spiritual 
dengan hipertensi pada lansia. 
Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa kesehatan spiritual memiliki korelasi dengan 
hipertensi pada lansia. 
 
Kata Kunci: Kesehatan Spiritual, Tekanan Darah, Lansia 
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Spiritual Health Relations with Hypertension in Elderly Patients in RW 02 
Ngaglik, Batu City With Nursing Theory Virginia Henderson 
 
Anisa Rizky Aulia1, Yoyok Bekti Prasetyo2, Anggraini Dwi Kurnia3 
 
Background: Virginia Henderson introduced the definition of nursing (definition of 
nursing). Henderson also developed a nursing model known as "The Activities of Living". 
In this model there are fourteen basic Virginia Virginia needs that can be classified into 
four components, one of which is a spiritual component. Spirituality can affect one's social 
function and one's emotions, spiritual beliefs and practices are associated with healthy 
behavior, stronger immune function, better cardiovascular conditions. Diseases related to 
spiritual health that can threaten and inhibit the spiritual development of the elderly, one 
of which is hypertension. Hypertension occurs mostly at the age of 35-44 years (6.3%), 
age 45-54 years (11.9%), and age 55-64 years (17.2%). 
Method: This study uses a cross sectional design. Samples are elderly with hypertension. 
Data was collected by observation using a questionnaire. Data were analyzed by Product 
Moment Correlation with a significance of p <0.001. 
Result: The result showed that there is a significant relationship between spiritual health 
and hypertension in the elderly. 
Conclusion: It can be concluded that spiritual health has a correlation with hypertension 
in the elderly. 
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